Mobil

KRANKENKASSE

Genehmigungsfreigrenzen ab dem 01.01.2022 fir Vertragspartner
der Mobil Krankenkasse

Sehr geehrte Vertragspartner,

um den Verwaltungsaufwand zu erleichtern verzichtet die Mobil Krankenkasse, abweichend
von den vertraglichen Regelungen, ab dem 01.01.2022 bis auf Weiteres auf
Kostenvoranschlage fur diverse vertraglich geregelte Hilfsmittel.

Bitte machen Sie sich mit den Regelungen fir die von lhnen gultigen Vertrage vertraut.

Fur alle im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten Hilfsmittel, die vertraglich nicht geregelt sind,
gilt weiterhin eine Genehmigungsfreigrenze bis zu einem Betrag von 100,00 Euro (brutto).

Wir freuen uns auf eine weiterhin gute Zusammenarbeit mit Ihrem Unternehmen.

Produktgruppe Bezeichnung Genehmigungsfreigrenze (netto)

Absauggeréate inklusive

01 Verbrauchsmaterial genehmigungspfiichtig
01.35.01.1 . , 3} . .
01.99.01.2 Milchpumpen sowie Zubehor genehmigungsfrei

Adaptionshilfen (Anziehhilfen, Ess-

02 und Trinkhilfen etc.) 250,00 Euro

02.99.01 - Adaptionshilfen (Bedienungs- genehmigungspflichtig

02.99.06 sensoren/Umfeldkontrollgerate) (siehe Vertrag)
03.36.01 Spulsysteme 250,00 Euro
03.29.01 Spritzen 250,00 Euro
03.29.03.0 Anwendungshilfen flir Spritzen 250,00 Euro
03.29.02 Pens 150,00 Euro
03.29.07 Infusmnsp_umpen (mechgnlsch, 250,00 Euro

hydraulisch, pneumatisch
03.36.07 Erndhrungspumpen (parenteral) genehmigungspflichtig

Verbrauchsmaterial zur Infusions-
therapie, sofern diese nicht
ausschlief3lich im Rahmen der
03.29.13 Versorgung mit Infusionspumpen
(03.29.04 bis 03.29.09) bendtigt
werden (Medikamenten-, Hormon-
und Insulinpumpen)

Verbrauchsmaterial und Zubehdor
sind komplett genehmigungstrei.
Bei Zubehor fur Insulinpumpen
gelten die Regelungen des
Vertrags. (Pumpen sind immer
genehmigungspflichtig)

Verbrauchsmaterial und Zubehor
sind komplett genehmigungsfrei
03.99.99 Applikationshilfen/Abrechnungs- Verbrauchsmaterial und Zubehor

03.99.99 Zubehor fur parenterale Therapie
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positionsnummern, sofern diese sind komplett genehmigungsfrei
nicht ausschlie3lich im Rahmen der
Versorgung mit Infusionspumpen
(03.99.04 oder 03.99.05) bendtigt
werden (Medikamenten-, Hormon-
und Insulinpumpen)
04 Badehilfen 100,00 Euro
05 Bandagen 500,00 Euro
06 Bestrahlungsgerate genehmigungspflichtig
07 Blindenhilfsmittel genehmigungspflichtig
08 Einlagen 150,00 Euro
Elektrostimulationsgerate zur . I
09.37.03 Inkontinenztherapie genehmigungspflichtig
09.37.01 Elektrostimulationsgerdte zur genehmigungsfrei sind die erste
Schmerzbehandlung und .
09.37.02 : . und zweite Versorgungspauschale
Muskelstimulation
09.37.04 Elektrostimulationsgerate zur enehmiaunasoflich
T funktionellen Elektrostimulation g gungsp g
10 Gehhilfen 200,00 Euro
12 Hilfsmittel bei Tracheostoma genehmigungsfrei
In Servicepauschale enthalten,
13 Reparaturen Horhilfen (Kennzeichen nach 6 Jahren
Hilfsmittel 01) genehmigungspflichtig ab 50,42
Euro
250,00 Euro fur:
Batterien/Reparaturen fir Cochlea Cochlear GmbH
13 Implantate Neurelec GmbH
Med-EL GmbH
Advanced Bionics GmbH
Inhalati ate fi . ,
14.24.01 nhalationsgerate fUr untere genehmigungsfrei
Atemwege
14.24.02 Inhalationsgeréate fur obere genehmigungsfrei
Atemwege
14.24.03.0 Pulverinhalatoren 200,00 Euro
14.24.03.1 Kammersysteme/Spacer 100,00 Euro
PEP-Maskensysteme,
14.24. . . 250,00 E
08 Abklopf-/Vibrationssysteme 50,00 Euro
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14.99.99.1 Sauerstofffullungen genehmlgunqspfllchtlg ab der 6.
Flaschenflllung pro Monat
14.24.20 - : . .
14.24.24 Schlaftherapie genehmigungsfrei
Aufsaugende Inkontinenzartikel im
15 h&uslichen Bereich und in genehmigungsfrei
Pflegeheimen
15 Aufsaugende Inkontinenzartikel bei genehmigungsfrei fir maximal
Kindern sechs Monate
nur genehmigungspflichtig, wenn
15 Ableitende Inkontinenzartikel die Mengenempfehlungen des
MDS Uberschritten werden
Ableitende Inkontinenzartikel durch nu.r genehmigungspfiichtig, wenn
15 Homecare-Leistunaen die Mengenempfehlungen des
g MDS Uberschritten werden
15.25.18.0 Bettnasser-Therapiegerate genghmlgungsfrgl (Ersat;sengoren
sind genehmigungspflichtig)
Funkgesteuerte Bettnasser- genehmigungsfrei (Ersatzsensoren
15.25.18.0 . . . . .
Therapiegerate sind genehmigungspflichtig)
Elektronische Messsysteme der
15.25.19.2 Beckenbodenmuskelaktivitat genehmigungspflichtig
(Erwachsene)
Elektronische Messsysteme der
15.25.19.2 Beckenbodenmuskelaktivitat genehmigungspflichtig
(Erwachsene und Kinder)
17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie 200,00 Euro
17 Apparate zur Kompressionstherapie genehmigungspflichtig
18 Krankenfahrzeuge 200,00 Euro
19 Krankenbetten genehmigungspflichtig
19.40.04.0 Stechbecken 100,00 Euro
Einmalhandschuhe (100 Stlick
19.99.01.0 unsteril bzw. steril), sofern nicht
19.99.01.1 durch Rechtsverordnung von der 100,00 Euro
Leistungspflicht ausgeschlossen
20 Lagerungshilfen 150,00 Euro
21.28.01 Blutdruckmessgerate genehmigungsfrei
21.34.01.1005 CoaguChek XS genehmigungspflichtig
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21.99.99.1001 Lanzetten 250,00 Euro
21.34.03.XxXXX rt CGMS genehmigungspflichtig
21 Monitoring genehmigungspflichtig
22 Mobilitatshilfen 150,00 Euro
500,00 Euro
Erstversorgung Miete
23 Orthesen/Schienen genehmigungsfrei,
Folgeversorgung sowie Restkauf
immer genehmigungspflichtig
24 Prothesen 250,00 Euro
genehmigungspflichtig,
24 Haarersatz Folgeversorgungen
genehmigungsfrei
grds. genehmigungsfrei
24 Kunstaugen (Ausnahmen siehe Vertrag)
25 Sehbhilfen Festbetrdge genehmigungsfrei
25 Uhrglasverbande 200,00 Euro
26 Sitzhilfen 150,00 Euro
28 Stehhilfen 150,00 Euro
29 Stomaartikel genehmigungsfrei
31 Schuhe/Schuhzurichtungen 150,00 Euro
32 Bewegungsschienen genehmigungspflichtig/-frei je nach
Vertrag
33 Toilettenhilfen 200,00 Euro
99 Blindenfiihrhund genehmigungspflichtig
99 Antiallergene Bettzwischenbezlige genehmigungspflichtig/-frei je nach
Vertrag
99 Neurodermitisanziige/Neurodermitis | genehmigungspflichtig/-frei je nach
overalls Vertrag
99 Epithesen im Bereich des Kopfes genehmigungspflichtig
99.27.02.0 Vakuum-Erektionssysteme genehmigungspflichtig

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Mobil Krankenkasse
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